Respiratory Physiotherapy In Preoperative Myocardial Revascularization Surgery by Nedev, Nikolay
7
Журнал на Медицински колеж - Варна, т. II, 2019, брой 1                МУ-Варна
ДИХАТЕЛНА ФИЗИОТЕРАПИЯ В ПРЕДОПЕРАТИВНАТА 
МИОКАРДНА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИОННА ХИРУРГИЯ
Николай Недев
Медицински университет – Варна
RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN PREOPERATIVE  
MYOCARDIAL REVASCULARIZATION SURGERY
Nikolay Nedev
Medical University of Varna
РЕЗЮМЕ
Сърдечно-съдовите заболявания са сред основните причини за смърт в развитите страни. 
Аортокоронарен байпас е кардиохирургичен метод за реваскуларизация, при който обструкцията 
се заобикаля с отпрепарирана вена или артерия чрез зашиването й към аортата и към участък след 
запушването на засегнатата артерия (като мост). Методът рядко се ползва при пациенти с остър 
инфаркт на миокарда – а именно при неуспешна първична перкутанна коронарна интервенция (ПКИ/
РСІ) или при неподходящи за РСІ коронарни артерии. Ясна индикация за кардиохирургично лечение са 
случаите с настъпили механични усложнения в хода на инфаркта. Повечето от пациентите, подложени 
на миокардна реваскуларизационна хирургия, развиват следоперативна белодробна дисфункция със 
значимо намаляване на белодробните обеми, увреждания в дихателния механизъм, намаляване обемите 
на белите дробове и увеличаване на дихателната работа. Намаляването на обемите и капацитета 
на белите дробове може да допринесе за промени в газообмена, което води до хипоксемия и намаляване 
на дифузионния капацитет. Като се вземе това предвид, все повече се изисква предоставяне на 
физиотерапевтична грижа в предоперативния период на тази операция. 
Целта на това изследване е да се направи преглед на литературата за различните техники на 
респираторната физиотерапия и тяхната ефективност в предоперативния период при миокардна 
реваскуларизационна хирургия, с доказан положителен ефекта върху белодробните усложнения. 
Физиотерапията използва няколко техники в предоперативния период; като: стимулираща 
спирометрия, упражнения за дълбоко дишане, кашлица, обучение за вдишване на мускулите, своевременни 
и физиотерапевтично ориентирани процедури, като цяло.
Ключови думи: физикална терапия, реваскуларизация на миокарда, предоперативна грижа
ABSTRACT
Cardiovascular diseases are one of the leading causes of death in developed countries. Aorto-coronary by-
pass is a cardiac surgery method for revascularization in which the obstruction is circumvented by a repaired vein 
or artery by suturing it to the aorta and to a section after obstruction of the affected artery (such as a bridge). The 
method is rarely used in patients with acute myocardial infarction - namely, failure of primary percutaneous cor-
onary intervention (PCI / PCI) or non-PCI coronary artery failure. A clear indication for cardiac surgery are cases 
of mechanical complications during myocardial infarction. Most of the patients undergoing myocardial revascu-
larization surgery develop postoperative pulmonary dysfunction with significant reduction in lung volumes, dam-
age to the respiratory mechanism, decrease in lung volumes and increased respiratory function. Reduced lung 
volumes and capacity can contribute to changes in gas exchange, leading to hypoxemia and decreased diffusion 
capacity. With this in mind, it is increasingly required to provide physiotherapy care during the preoperative pe-
riod of this operation.
The purpose of this study is to review the literature on the various techniques of respiratory physiotherapy 
and their efficacy in the preoperative period in myocardial revascularization surgery, with a positive effect on 
pulmonary complications. Physiotherapy uses several techniques in the preoperative period; such as: stimulating 
spirometry, deep breathing exercises, coughing, muscle inhalation training, adequately timed and physiotherapy 
oriented procedures.
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Дихателна физиотерапия в предоперативната миокардна реваскуларизационна хирургия
8
венция и лечение на следоперативни услож-
нения като задържане на секрети, ателектази 
и пневмония. Продължителността и честота-
та на респираторната терапия при хирургични 
пациенти са променливи, в зависимост от ин-
дивидуалните нужди, предпочитанията за ле-
чение и институционалната практика (2,13).
Целта на това изследване е да се актуали-
зират познанията за ролята на респираторната 
терапия в предоперативния коронарен байпас 
с акцент върху превенцията на белодробни 
усложнения.
СЪЩНОСТ
Предоперативната физиотерапия в сър-
дечната хирургия включва функционална 
оценка, ориентация на провежданите процеду-
ри и тяхната връзка с дихателната способност 
за възстановяване на пациента, както и иден-
тифициране на възможен риск от респиратор-
ни усложнения след операция (1).
Изследване на Morsch et al. оценяват про-
фила на дишането, рентгенологичните и кли-
ничните данни на пациенти, подложени на 
байпасен коронарен артериален трансплан-
тат (БКАТ/CABG) в кардиологична болница в 
Южна Бразилия, с извадка от 108 респонден-
ти, използващи спирометрия и измерване сила 
на вентилационната мускулатура (ВМС/VMS) 
чрез манувакуумметрия за оценка на обема и 
капацитета на белите дробове, както и наличи-
ето на респираторни нарушения. Оценките са 
проведени преди операцията и шест дни след 
операцията, където е налице значително на-
маление на крайния обем на издишване (КОИ/
EEV1), форсиран витален капацитет (ФВК/FVC) 
и VMS, изразени в максимално инспираторно 
налягане и максимално налягане на издиш-
ване, сравнявайки предоперативния период с 
шестия следоперативен ден. Честотата на бе-
лодробните усложнения е по-висока в шестия 
следоперативен ден (78%) в сравнение с пър-
вия следоперативен ден в (40%). Пациентите, 
подложени на CABG операция, имат значител-
но намаление на обема и капацитета на белите 
дробове, както и VMS в следоперативния пе-
риод. Това доказателство показва необходи-
мостта от предоперативни физиотерапевтич-
ни процедури при пациенти, които се нуждаят 
от подобни операция (15).
Leguisamo et al. проучват ефективност-
та на физиотерапевтична програма, предназ-
начена за пациенти в предоперативен период, 
подложени на CABG по отношение на нама-
ляване на продължителността на болничния 
престой, превенция на белодробни усложне-
ния, промени в белодробните обеми и сила на 
инспираторния мускул. Проведено бе рандо-
ВЪВЕДЕНИЕ
Сърдечно-съдовите заболявания са сред 
водещите причини за смърт в развитите стра-
ни и разпространението им в епидемична-
та форма в развиващите се страни се увели-
чава. Тези болести са сред водещите причи-
ни (32.6%) за хоспитализация и смърт. Въпре-
ки многобройните алтернативи за лечение на 
коронарна артериална хирургия, коронарният 
байпас е възможност с подчертано добри ре-
зултати, осигуряващи ремисия на симптомите 
на ангина и подобряване на качеството на жи-
вот на пациенти с коронарна болест (1,6,10,16).
Етиологията на белодробната дисфунк-
ция след сърдечна хирургия (СХ/CS) е резул-
тат от многофакторна връзка между анесте-
зия, хирургична травма, сърдечно-белодробен 
байпас, сърдечен арест, време на операцията, 
продължителност на механичната вентилация 
и не на последно място – болката. Тази връзка 
води до намален функционален остатък капа-
цитет (ФОК/FRC), повишен вътрепулмонален 
шънт и увеличаване на алвеоларния артери-
ален кислород (O2) (14).
Пациентите, подложени на СХ/CS в пове-
чето случаи развиват постоперативна белод-
робна дисфункция (БД/РО) със значително на-
маляване на обема на белите дробове, увреж-
дане на дихателната функция, намалено бе-
лодробно съответствие и повишена работа на 
дишането. Намаляване на обема и капацитета 
на белите дробове допринася за промените в 
газообмена, което води до хипоксемия и нама-
лен дифузионен капацитет. Ателектазата и хи-
поксемията са сред основните белодробни ус-
ложнения в постоперативното състояние на 
СХ/CS, но се наблюдават и други усложнения 
като суха или продуктивна кашлица, диспнея, 
хрипове, хиперкапния, плеврален излив, пнев-
мония, пневмоторакс и конгестивна реинтуба-
ционна вентилация (5,7,17). В допълнение, про-
дължителността на болничния престой за този 
вид процедура обикновено причинява диском-
форт, стрес, депресия, безпокойство, скука, 
обостряне на болката и тревожността как-
то преди, така и постоперативно, което може 
да повлияе на транспортирането на О2, което 
позволява развитието на постоперативни ус-
ложнения (11). Като се има предвид контекста 
на белодробната дисфункция, свързана със 
СХ/CS и възможните му последици, от реша-
ващо значение е по-доброто разбиране и пове-
че изследвания за наличните ресурси днес, за 
да се промени тази ситуация. В този контекст 
все повече се изисква респираторна терапия, 
тъй като използва техники за подобряване на 
дихателната механика, повторна експанзия на 
белодробната и бронхиалната хигиена (9). Рес-
пираторната терапия често се използва за пре-
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мизирано клинично изпитване с 86 пациенти, 
разделени на интервенционна група (44 паци-
енти) и контролна група (42 пациенти). Групата 
за интервенция е оценена и е получила физи-
отерапевтично ръководство с 15-дневна про-
грама преди операцията. Контролната група е 
получила стандартна грижа в деня на хоспи-
тализацията. Като резултат от това проучване, 
изпъкна значителното намаляване на болнич-
ния престой (Р<0,05) в интервенционната гру-
па (12).
Garbossa et al. в свое изследване разкри-
ват ефектите от предоперативната физиоте-
рапия относно нивата на тревожност при па-
циенти, подложени на CABG операция, в пред- 
и постоперативно време при 51 лица, 27 в кон-
тролната група и 24 в интервенционната гру-
па. Оценката е направена с помощта на въпрос-
ник (Beck Scale for Anxiety), за да се измери ни-
вото на тревожност и скала (аналогова болка), 
където само втората група получава инструк-
ции за процедурите на хирургичните и диха-
телните упражнения. По-ниските нива на тре-
вожност се наблюдават при пациенти, които са 
получили интервенцията в периода преди опе-
рацията (9,6±7,2 спрямо 13,4±5,9, Р = 0,02). В 
контролната група разликата между нивата на 
тревожност преди и след операцията е статис-
тически значима (Р = 0.003), като жените по-
казват по-голяма тревожност преди операция-
та в сравнение с мъжете (Р=0.058) (6).
Според Feltrim et al. предоперативната фи-
зиотерапия на гръдния кош, използвайки тех-
никата на обучение на инспираторни мускули 
при пациенти с висок риск за планова опера-
ция на CABG, може да намали риска от белод-
робни усложнения, тъй като подобрява сила-
та и издръжливостта на дихателните мускули. 
По този начин ползата, постигната от намаля-
ване на белодробните усложнения, подкрепя 
необходимостта от обучение на инспиратор-
ните мускули в предоперативния период при 
пациенти, насочени за CABG (5). 
Изследване бе проведено в Университет-
ския медицински център в Утрехт, Холандия, 
с цел оценка ефективността на профилакти-
ката с подходяща предоперативна тренировка 
за инспираторни мускули относно честотата 
на следоперативните белодробни усложнения 
(особено пневмония и продължителността на 
постоперативния болничен престой) при паци-
енти с висок риск. Субектите в това проучва-
не (n=279) са били проследени до изписване от 
болницата и са разделени на групи: обучени 
в дихателна гимнастика, приложена в предо-
перативен период (n=140) и група с обичайна 
грижа (n=139). Установено е, че след операция-
та белодробните усложнения са налице при 25 
(18%) пациенти, от групата, която е била специ-
ално обучена и 48 (35%) от членовете на гру-
пата с обичайната грижа. Пневмония се наблю-
дава при девет (6,5%) души от групата, обуче-
на респираторна грижа и 22 (16,1%) в групата 
с обичайната грижа. Средната продължител-
ност на следоперативния болничен престой е 7 
дни (диапазон 5-41 дни) за групата преминала 
обучение в сравнение с 8 дни (диапазон 60-70 
дни) в групата с обичайна грижа. Резултатите 
показват, че обучението при вдишване на мус-
кулите преди операцията снижава честотата 
на следоперативните белодробни усложнения 
и продължителността на престоя при високо-
рискови пациенти, подложени на CABG (8).
Проучване на Bragé et al., проведено с 263 
пациенти, подложени на коронарен байпас с 
присаждане с кардиопулмонален байпас (КПБ/
CPB), целеше да определи дали физиотерапия-
та на гръдния кош, проведен преди операция-
та намалява честотата на белодробни услож-
нения след операция, като 159 от 263 пациен-
ти са получили предоперативна физиотера-
пия, състояща се от ежедневни грижи, включ-
ващи: стимулираща спирометрия, дълбоко ди-
шане, откашляне и ходене. В предишни на-
блюдения те споделят, че най-честите услож-
нения са следоперативната хиповентилация 
(90,7%), плевралният излив (47,5%) и ателекта-
зата (24,7%). Резултатите от проучването по-
казват, че профилактичната терапия се свърз-
ва с по-ниска честота на ателектазата (17% сре-
щу 36%). Оттук бе направено заключението, че 
предоперативната физиотерапия е свързана с 
по-ниска честота на ателектазата (3).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Коронарният байпас е широко използван 
и предпочитан метод сред медицинската общ-
ност. Въпреки полезността на метода, са без-
спорни доказателствата по отношение на това, 
че е често срещана появата на белодробни ус-
ложнения след операцията, включително ате-
лектаза и пневмония (4).
Респираторната терапия се превърна в не-
разделна част от лечението на кардиологични-
те грижи, както преди, така и постоперативно. 
Това допринася значително за по-добра про-
гноза за тези пациенти, извършвайки предопе-
ративни техники, насочени към превенция на 
белодробни усложнения. От основно значение 
е ролята на респираторната терапия в предо-
перативния период на CABG операция, но без-
спорно има нужда от по-нататъшни проучва-
ния, които да се занимават с тази тема, като се 
използват специфични методологични техни-
ки, използвани в опит за стандартизиране на 
процедурите.
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